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Цель исследования — оценить влияние коллоидных кровезаменителей на жировые глобулы в крови боль-
ных с тяжелой сочетанной травмой in vitro. 
Материалы и методы. Перфторан, 5% раствор альбумина, декстран-40, декстран-60, модифицированный 
желатин, гидроксиэтилкрахмалы 200/0,5 и 130/0,42 вносили в кровь 19 пострадавших с тяжелой сочетанной 
травмой в соотношении 1:20, 1:10, 1:5 и 1:3, что соответствовало добавлению к 0,3 мл крови в пробирке 0,015 
мл, 0,03 мл, 0,06 мл, 0,1 мл изучаемого кровезаменителя. Микроскопирование препаратов с оценкой количе-
ства и площади жировых глобул проводили с помощью микровизора медицинского проходящего света mVizo-
101 (ЛОМО, Россия) через 30 минут эспозиции крови и кровезаменителя и последующей окраски препарата 
суданом IV. Обработку результатов осуществляли с помощью компьютерной программы JMicroVision 1.2.7. 
Результаты. Декстран-60, гидроксиэтилкрахмалы 200/0,5 и 130/0,42 in vitro приводят к снижению коли-
чества жировых глобул в крови пострадавших с тяжелой сочетанной травмой пропорционально степени раз-
ведения. Модифицированный желатин, декстран-40, 5% раствор альбумина и перфторан обладают 
выраженным дополнительным эмульгирующим действием на жировые глобулы. Максимальный эмульги-
рующий эффект получен при добавлении в кровь Перфторана. 
Заключение. Полученные в эксперименте данные о влиянии 5% раствора альбумина, модифицированного 
желатина, декстрана-40 и Перфторана на жировые глобулы открывают перспективу для их дальнейшего кли-
нического применения для профилактики и лечения жировой эмболии. 
 
Ключевые слова: жировая эмболия; жировые глобулы; перфторан; декстран-40; дектран-60; модифици-
рованный желатин; альбумин; гидроксиэтилкрахмал 200/0,5 и 130/0,42 
 
The purpose of the study is to assess in vitro the effect of colloidal blood substitutes on fat globules in the blood 
of patients with severe polytrauma. 
Materials and methods. Perftoran, 5% albumin solution, dextran-40, dextran-60, modified gelatin, hydroxyethyl 
starches 200/0.5 and 130/0.42 were added to the blood of 19 patients with severe polytrauma at ratios 1:20, 1:10, 1:5 and 
1:3, respectively, which corresponded to the addition of 0.015 ml, 0.03 ml, 0.06 ml, 0.1 ml of the blood substitute under test 
to 0.3 ml of blood in a tube. Microscopy of the samples with assessment of the number and area of fat globules was carried 
out using a transmitted-light medical microvisor mVizo-101 (LOMO, Russia) 30 minutes after the blood and blood sub-
stitute exposure and subsequent staining with Sudan IV. The findings were processed using JMicroVision 1.2.7 software. 
Results. Dextran-60, hydroxyethyl starch 200/0.5 and 130/0.42 in vitro lead to a decrease in fat globules in the 
blood of patients with severe polytrauma in proportion to the dilution degree. Modified gelatin, dextran-40, 5% al-
bumin solution and Perftoran have a significant additional emulsifying effect on the fat globules. The maximum 
emulsifying effect was obtained after addition of Perftoran to the blood. 
Conclusion. The experimental data on the effect of 5% albumin solution, modified gelatin, dextran-40, and 
Perftoran on fat globules justify the prospect for their further clinical application for prevention and treatment of 
fat embolism in an extended clinical trials. 
 
Keywords: fat embolism; fat globules; Perftoran; dextran-40; dextran-60; modified gelatin; albumin; hydroxyethyl 
starch 200/0.5 and 130/0.42. 
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Введение 
Жировая эмболия (ЖЭ) клиническое состоя-
ние, которое характеризуется нарушением функ-
ции легких и центральной нервной системы вслед-
ствие обтурации микрососудов крупными 
глобулами жира, наступающее преимущественно 
после тяжелых травм с переломами длинных труб-
чатых костей или костей таза [1, 2], но, встречаею-
щееся также и при других заболеваниях [3–5].  
Несмотря на тот факт, что первые упомина-
ния о наличии жира в капиллярах легких погибше-
го от торакоабдоминальной травмы датируются 
серединой XIX века, вопрос этиологии, патогенеза, 
лечения и профилактики жировой эмболии до сих 
пор остается открытым [6]. Вследствие того, что 
пока еще остается неизвестным основной источник 
появления в крови жировых глобул при тяжелой 
сочетанной травме, наряду с механической теорией 
до середины XX века было предложено несколько 
теорий развития ЖЭ. Одна из них связывает нару-
шение стабильности эмульсии эндогенных жиров 
в крови с резким изменением ее коллоидного 
состава, в том числе и за счет потери альбумина [7].  
Результаты клинического применения у боль-
ных с тяжелой сочетанной травмой с целью профи-
лактики ЖЭ глюкокортикостероидов, гепарина, эти-
лового спирта, липостабила, эссенциале, препаратов 
для парентерального питания с разветвленными ами-
нокислотами, декстрана-40 и других препаратов не 
дают однозначного ответа об эффектах и механизмах 
действия применяемых препаратов на жировые гло-
булы [8–11]. Поэтому до сих пор нет четких рекомен-
даций по лекарственной терапии и профилактики 
ЖЭ [12]. Инфузионные препараты широко приме-
няются на догоспитальном и раннем госпитальном 
этапах оказания помощи пострадавшим с тяжелой 
сочетанной травмой. При выборе инфузионного кол-
лоидного препарата для коррекции гиповолемии при 
травматическом шоке врачи в первую очередь ори-
ентированы на онкотические характеристики крове-
заменителя, его влияние на систему гемостаза и жиз-
ненно важные органы без учета воздействия на 
циркулирующие жировые глобулы [13]. Ранее нами 
было проведено пилотное экспериментальное иссле-
дование влияния 0,9% раствора NaCl, модифициро-
ванного желатина, 6% раствора гидроксиэтилкрахма-
ла 130/0,42, декстрана 40 и декстрана 60 на жировые 
глобулы в соотношении 1мл крови : 0,5 мл исследуе-
мого кровезаменителя [14]. Полученные результаты 
послужили основанием для детального изучения 
влияния коллоидных кровезаменителей на жировые 
глобулы в соотношениях, позволяющих применять 
исследуемые растворы в клинике без превышения 
предельной суточной дозировки. 
Цель исследования — оценить влияние кол-
лоидных кровезаменителей на жировые глобулы в 
крови пострадавших с тяжелой сочетанной трав-
мой in vitro. 
Introduction  
Fat embolism (FE) syndrome is a clinical condi-
tion characterized by impaired lung and central nerv-
ous system functions due to obturation of microvessels 
by large fat globules; it develops mainly after severe 
injuries with fractures of long tubular bones or pelvic 
bones [1, 2], but also develops in other diseases and 
conditions [3–5].  
Despite the fact that the first mentioning of the 
presence of fat in the lung capillaries of the deceased 
from thoracoabdominal trauma dates back to the mid-
dle of the XIX century, the question of etiology, patho-
genesis, treatment and prevention of fat embolism still 
remains open [6]. Since the main source of fat globules 
in the blood after severe polytrauma is still unknown, 
several concepts of the FE have been proposed by the 
middle of the XX century in addition to the mechan-
ical theory. One of them links the instability of the 
emulsion of endogenous blood fats with a sharp 
change in its colloidal composition, including that due 
to the loss of albumin [7].  
Results of the clinical use of glucocorticos-
teroids, heparin, ethanol, Lipostabil, Essentiale, drugs 
for parenteral nutrition with branched-chain amino 
acids, dextran-40 and other drugs in patients with se-
vere polytrauma for prevention of FE did not provide 
a clear answer about their effects and mechanisms of 
action on fat globules [8–11]. Therefore, there are still 
no clear recommendations on the drug treatment and 
prevention of FE [12]. Infusion drugs are widely used 
at prehospital and early hospital stages of care for pa-
tients with severe polytrauma. When choosing an in-
fusion colloidal drug to correct hypovolemia in 
traumatic shock, doctors are primarily focused on the 
oncotic characteristics of the blood substitute, its ef-
fect on the hemostatic system and vital organs without 
taking into account the impact on circulating fat glob-
ules [13]. Previously, we conducted a pilot experimen-
tal study of the effect of 0.9% NaCl solution, modified 
gelatin, 6% hydroxyethyl starch solution 130/0.42, 
dextran-40 and dextran-60 on fat globules at a ratio of 
1ml of blood: 0.5 ml of the blood substitute under test 
[14]. The obtained results became the basis for a de-
tailed study of the effect of colloidal blood substitutes 
on fat globules at ratios that allow the use of the tested 
solutions in the clinical practice without exceeding 
the maximum daily dosage. 
The purpose of the study is to assess in vitro the 
effect of colloidal blood substitutes on fat globules in 
the blood of patients with severe polytrauma. 
Materials and Methods 
A prospective, randomized, limited clinical study was 
conducted on 665 specimens obtained from the blood of 19 
patients with severe polytrauma. A day after the trauma, 15 
ml of blood was sampled from the central vein into vacuum 
BD Vacutainer tubes (Becton Dickinsonand Company, 
USA) with 3.2% sodium citrate. 7 series of 7 tubes was 
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Материал и методы 
Проспективное рандомизированное исследование 
провели на 665 препаратах, полученных из крови 19 по-
страдавших с тяжелой сочетанной травмой. Через сутки 
после травмы кровь в количестве 15 мл забирали из 
центральной вены в вакуумные пробирки BD Vacutainer 
(Becton Dickinsonand Company, США) с 3,2 % цитратом 
натрия. Было сформировано 7 серий по 7 пробирок, в 
каждую из которых добавляли по 0,3 мл крови. В 1-й 
серии в кровь добавляли препарат модифицированного 
желатина («Гелофузин», B.Braun, Германия), во 2-й 
серии — препарат декстрана-40 («Декстран 40», «Ист-
фарм», Россия), в 3-й серии — препарат декстрана-60 
(«Полиглюкин», «Биохимик», Россия), в 4-й серии — 
препарат 6% гидроксиэтилкрахмала (ГЭК) 130/0,42 
(«Венофундин», B.Braun, Гемания), в 5-й серии — пре-
парат 6% ГЭК 200/0,5 («Гемохес», B.Braun, Германия), в 
6-й серии — 5% раствор альбумина («Микроген», Рос-
сия), в 7-й серии — перфторан (НПФ «Перфторан», Рос-
сия). В каждой серии в кровь добавляли исследуемые 
препараты в следующих соотношениях: 1:20,1:10, 1:5, 1:3, 
что соответствовало добавлению к 0,3 мл крови в про-
бирке 0,015 мл, 0,03 мл, 0,06 мл, 0,1 мл изучаемого кро-
везаменителя. Препарат и кровь перемешивали путем 
пятикратного переворачивания пробирки. Экспозиция 
крови и введенного препарата в пробирке составляла 30 
минут. После этого кровь в течение 10 минут центрифу-
гировали при 2 тыс. оборотах. Из самого поверхностного 
слоя микропипеткой забирали 50 мкл плазмы и вносили 
ее в пробирку с 50 мкл красителя судан IV. Проводили 
смешивание плазмы и красителя трехкратным перево-
рачиванием пробирки. Через 1 минуту из полученной 
смеси забирали 10 мкл, наносили на предметное стекло 
и исследовали препарат под микроскопом в луче днев-
ного света. При увеличении в 100 раз данное количество 
препарата образует в среднем 16 полей зрения. Для мик-
роскопического исследования проводили цифровое мик-
рофотографирование всех полей зрения с помощью 
микровизора медицинского проходящего света mVizo-
101 (ЛОМО, Россия) с обработкой результатов с помо-
щью компьютерной программы JMicroVision 1.2.7. 
Проводили подсчет всех жировых глобул разме-
ром более 1 мкм, дифференцированный подсчет глобул 
размером 1–7 мкм, 8–20 мкм, 21–50 мкм и более 50 мкм. 
Отдельно проводили подсчет эмболоопасных глобул 
размером более 7 мкм, а также суммарной площади жи-
ровых глобул размером более 1 мкм.  
Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с помощью программ Microsoft Exel и 
Statistica 6.0 по критериям непараметрической стати-
стики, используя критерий сравнения Шапиро Уилка. 
Разницу считали статистически значимой при p0,05. 
Результаты и обсуждение 
Проведенные исследования показали, что при 
добавлении в кровь больных препаратов декстран-
60, ГЭК 200/0,5 и ГЭК 130/0,42 происходило сни-
жение количества жировых глобул только пропор-
ционально возникающей гемодилюции (табл. 1).  
Следовательно, можно сделать вывод об отсут-
ствии дополнительного эмульгирующего влияния 
этих препаратов на жировую глобулемию и пер-
спектив их целенаправленного использования для 
formed; 0.3 ml of blood was added to each of them. In the 1st 
series, a modified gelatin preparation was added to blood 
(«Gelofusine», B. Braun, Germany); in the 2nd series, dex-
tran-40 («Dextran 40», «East Pharm», Russia); in the 3rd 
series, a dextran-60 preparation («Polyglucin», «Biokhimik», 
Russia); in the 4th series, 6% hydroxyethyl starch (HES) 
130/0.42 («Venofundin», B. Braun, Germany); in the 5th se-
ries, 6% HES 200/0.5 («Hemohes», B. Braun, Germany); in 
the 6th series, 5% albumin solution («Microgen», Russia); 
and in the 7th series, Perftoran was added (NPF «Perftoran», 
Russia). In each series, the drugs under test were added to 
the blood at the following ratios: 1:20, 1:10, 1:5 and 1:3, re-
spectively, which corresponded to the addition of 0.015 ml, 
0.03 ml, 0.06 ml, 0.1 ml of the blood substitute under test to 
0.3 ml of blood in a tube. The drug and blood were mixed by 
a five-fold inversion of the tube. The exposure of blood and 
the introduced drug in the test tube was 30 minutes. After 
that, the blood was centrifuged for 10 minutes at 2 thousand 
rpm. 50 μl of plasma was taken from the surface layer with a 
micropipette and introduced into a test tube with 50 μl of 
Sudan IV. The plasma was mixed with the stain by a three-
fold inversion of the tube. 10 μl of the obtained mixture was 
taken in a minute, then it was applied onto a slide, and the 
specimen was examined by a microscope in a beam of day-
light. This amount of the drug forms an average of 16 fields 
of vision at the 100-fold magnification. Digital microphotog-
raphy of all fields of vision was carried out for microscopic 
examination using a medical transmitted-light microvisor 
mVizo-101 (LOMO, Russia) with subsequent processing of 
the findings using JMicroVision 1.2.7 software. 
All fat globules larger than 1 μm were counted; dif-
ferential count of globules with a size of 1–7 μm, 8–20 μm, 
21–50 μm and 50 μm was carried out. Globules with em-
bolic potential larger than 7 μm and the total area of fat 
globules larger than 1 μm were calculated separately.  
The statistical processing of the findings was per-
formed by means of Microsoft Excel and Statistica 6.0 soft-
ware by non-parametric statistics criteria using Shapiro 
Wilk test. Differences were considered to be statistically sig-
nificant at P0.05. 
Results and Discussion 
Studies have shown that the addition of dextran-
60, HES 200/0.5 and HES 130/0.42 to patient's blood 
resulted in a decrease in the number of fat globules 
only in proportion to the hemodilution (table ).  
Therefore, it can be concluded that there is no 
additional emulsifying effect of these drugs on fat 
globulemia and there are no prospects of their targeted 
use for the prevention and treatment of fat embolism 
in severe polytrauma, because the daily dosage of these 
drugs permitted in the clinic is less than the ratio of 
1:3 studied in the experiment. 
After in vitro addition of modified gelatin, dex-
tran-40 and 5% albumin solution to the blood, we ob-
served approximately the same effect on reduction of 
the number of large globules larger than 50 μm and 21-
50 μm. A decrease in the number of globules larger 
than 50 μm after introduction of modified gelatin to 
the blood at a ratio of 1: 3 was equal to 79%, after ad-
dition of dextran-40 and 5% albumin solution it was 
85.7% and 79.7%, respectively. At that, the number of 
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профилактики и лечения жировой эмболии при 
тяжелой сочетанной травме, так как разрешенные в 
клинике суточные дозировки этих препаратов мень-
ше изучаемого соотношения 1:3 в эксперименте. 
При добавлении in vitro в кровь препарата 
модифицированного желатина, декстрана-40 и 5% 
globules larger than 1 μm increased by 73.5%, 71.7% 
and 45.9%, respectively. The growth in the number of 
globules was due to an increase in the number of small 
globules ranging in size from 1 to 7 μm, which confirms 
the emulsifying effect of the studied drugs. The number 
of globules with embolic potential larger than 7 μm de-
Series   Infusion drug                                                                                           Values of parameters 
                                                                   Baseline                                                              Infusion drug:blood ratio 
                                                                                                             1:20                              1:10                               1:5                                1:3 
The number of globules larger than 1 μm in the sample, pcs. 
1             Modified gelatin                    105.6±11.6               111.3±14.53457            116.7±10.53457           149.8±16.8*3457            183.2±20.2*м 
2             Dextran-40                             104.7±10.5               116.4±14.03457           123.0±11.1*3457          151.0±18.1*3457          179.8±18.0*3457 
3             Dextran-60                              106.5±7.5                101.2±10.11267             95.9±8.6*1267              85.2±8.5*1267               74.6±5.2*1267 
4             HES 130/0.42                        102.8±13.4                97.7±12.71267               92.5±8.3*1267             82.2±10.7*1267              72.0±9.4*1267 
5             HES 200/0.5                          103.8±12.5                 98.6±7.91267                 93.4±8.41267               83.0±6.6*1267               72.7±8.7*1267 
6             5% albumin solution             106.8±13.9               110.7±13.33457            119.8±10.23457           141.3±17.0*3457          155.8±20.3*3457 
7             Perftoran                                 103.1±13.4            190.5±17.1*123456       270.3±24.3*123456         471±42.4*123456         605.2±78.7*123456 
The number of globules larger than 50 μm in the sample, pcs. 
1             Modified gelatin                      11.4±1.1                   9.9±1.2*3457                 8.4±0.8*3457                 4.8±0.6*345                  2.4±0.2*345 
2             Dextran-40                               12.9±0.9                  10.5±1.1*3457                9.0±0.8*3457                 5.1±0.5*345                  2.1±0.1*345 
3             Dextran-60                               12.6±1.6                   12.0±1.41267                 11.3±1.01267               10.1±1.3*1267                8.8±1.1*1267 
4             HES 130/0.42                          13.1±1.6                   12.4±1.01267                 11.8±1.11267               10.5±0.8*1267                9.2±1.1*1267 
5             HES 200/0.5                            11.4±1.5                   10.8±1.31267                 10.3±0.91267                9.1±1.1*1267                 8.0±0.8*1267 
6             5% albumin solution               12.3±1.6                  10.7±1.0*3457                9.1±0.8*3457                 4.9±0.4*345                  2.5±0.3*345 
7             Perftoran                                   11.5±1.3                  5.1±0.7*123456              1.3±0.1*123456                        —                                   — 
The number of 21–50 μm globules in the sample, pcs. 
1             Modified gelatin                      14.3±1.0                   12.8±1.33457                11.3±1.0*3457               6.5±0.6*3457                 3.1±0.2*3457 
2             Dextran-40                               14.9±1.9                   13.4±1.73457                11.9±1.1*3457               7.5±1.3*3457                 4.3±1.1*3457 
3             Dextran-60                               15.7±1.8                   14.9±1.21267                 14.1±1.31267               12.6±1.0*1267               11.0±1.3*1267 
4             HES 130/0.42                          15.4±2.0                   14.6±1.81267                13.9±1.2*1267              12.3±1.5*1267               10.8±1.4*1267 
5             HES 200/0.5                            15.9±2.1                   15.1±1.41267                14.3±1.3*1267              12.7±1.1*1267               11.1±1.4*1267 
6             5% albumin solution               15.2±1.7                   13.7±1.83457                10.9±1.1*3457               7.7±1.0*3457                 4.5±0.4*3457 
7             Perftoran                                   14.4±1.4                 10.1±1.2*123456             4.5±0.4*123456              1.7±0.2*123456              0.5±0.1*123456 
The number of 8–20 μm globules in the sample, pcs. 
1             Modified gelatin                      25.6+3.3                     24.5+3.2*                    23.4+2.1*                    21.2+2.8*                    19.0+2.5* 
2             Dextran-40                               25.9+3.1                     24.5+2.0*                    23.1+2.1*                    20.3+1.6*                    17.5+2.1* 
3             Dextran-60                               26.1+3.4                     24.8+3.0*                    23.5+2.1*                    20.9+2.5*                    18.3+2.4* 
4             HES 130/0.42                          26.4+3.4                     25.1+2.3*                    23.8+2.1*                    21.1+1.9*                    18.5+2.4* 
5             HES 200/0.5                            26.8+2.9                     25.5+3.3*                    24.1+2.2*                    21.4+2.8*                    18.8+2.1* 
6             5% albumin solution               27.1+2.8                     26.0+3.1*                    24.9+2.2*                    22.7+2.7*                    20.5+2.1* 
7             Perftoran                                   25.7+2.8                 35.0+3.5*123456            41.4+3.7*123456                22.1+2.2*                15.2+1.1*123456 
The number of 1–7 μm globules in the sample, pcs. 
1             Modified gelatin                      54.3±6.5                  64.1±5.1*3457               73.6±6.6*3457             117.3±9.4*3457           158.7±19.0*3457 
2             Dextran-40                               51.0±6.6                  68.0±8.2*3457               79.0±7.1*3457            118.1±14.2*3457          155.9±17.1*3457 
3             Dextran-60                               52.1±6.8                  49.5±4.5*1267               46.9±4.2*1267              41.7±3.8*1267               36.5±4.7*1267 
4             HES 130/0.42                          47.9±5.3                  45.5±5.9*1267                43.13.9*1267                38.3±5.0*1267               33.5±3.3*1267 
5             HES 200/0.5                            49.7±5.0                  47.2±5.7*1267               44.7±4.0*1267              39.8±4.8*1267               34.8±3.4*1267 
6             5% albumin solution               52.2±3.9                  60.3±6.0*3457               79.6±6.2*3457            106.0±10.1*3457          128.3±10.0*3457 
7             Perftoran                                   51.5±6.7               124.3±16.2*123456       190.5±17.1*123456       417.3±54.2*123456        573.7±74.6*123456 
The number of globules larger than 7 μm in the sample, pcs. 
1             Modified gelatin                      51.3±6.7                      47.2±5.7                   43.1±3.9*345               32.5±3.9*3457               24.5±3.2*3457 
2             Dextran-40                               53.7±7.0                      48.4±4.4                   44.0±4.0*345               32.9±3.0*3457               23.9±3.1*3457 
3             Dextran-60                               54.4±6.0                      51.7±6.7                  49.0±4.8*1267              43.5±5.7*1267               38.1±4.0*1267 
4             HES 130/0.42                          54.9±5.5                      52.2±6.3                  49.4±4.6*1267              43.9±5.3*1267               38.4±3.8*1267 
5             HES 200/0.5                            54.1±3.8                      51.4±5.1                  48.7±4.5*1267              43.3±4.3*1267               37.7±3.7*1267 
6             5% albumin solution               54.6±7.1                      50.4±6.6                   42.4±5.5*345               35.3±4.6*3457               27.5±2.9*3457 
7             Perftoran                                   51.6±6.2                      50.2±4.0                  38.4±4.6*12345            23.8±1.9*123456            15.7±1.9*123456
Влияние инфузионных сред на состояние жировых глобул in vitro. 
The effect of infusion media on the state of fat globules in vitro. 
Note. * — statistical significance in relation to the baseline; 1234567 — statistical significance in relation to the corresponding experimental 
series at the same study stages. 
Примечание. Для табл. и рис.: Series — серии; Infusion drug — инфузионный препарат; Baseline — исходные значения; blood — 
кровь; ratio — соотношение; Values of parameters — значения параметров; The number of globules … in the sample, pcs. — количество 
глобул размером … в препарате, шт.; larger than — более чем; Modified gelatin — модифицированный желатин. * — статистическая 
значимость относительно исходного состояния; 1234567 — статистическая значимость относительно соответствующей серии экс-
перимента на одинаковых этапах исследования.
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раствора альбумина нами отмечено примерно оди-
наковое влияние на снижение количества крупных 
глобул размером более 50 мкм и 21–50 мкм. При 
введении препарата модифицированного желатина 
в кровь в соотношении 1:3 снижение количества 
глобул размером более 50 мкм составило 79%, 
декстрана-40 — 85,7 и 5% раствора альбумина — 
79,7%. При этом количество глобул размером более 
1 мкм увеличилось на 73,5, 71,7 и 45,9% соответ-
ственно. Рост числа глобул произошел за счет уве-
личения количества мелких глобул размером от 1 
до 7 мкм, что подтверждает эмульгирующее дей-
ствие изучаемых препаратов. Количество потенци-
ально эмболоопасных глобул размером более 7 
мкм при добавлении модифицированного желати-
на в кровь в соотношении 1:3 уменьшилось на 
52,3%, декстрана-40 — на 55,5 и 5% раствора альбу-
мина — на 49,7%. Учитывая, что при добавлении в 
кровь препарата модифицированного желатина 
общая суммарная площадь жировых глобул разме-
ром более 7 мкм в препарате снизилась на 75,3%, 
можно утверждать, что количество эмболоопасно-
го жира в крови уменьшилось соответственно 
полученному результату. Сходную динамику полу-
чили при добавлении в кровь декстрана-40 и 5% 
раствора альбумина.  
Основное действие на жировые глобулы пре-
парата модифицированного желатина, декстрана-
40 и 5% раствора альбумина возможно основано на 
связывании доменами желатина, декстрана и аль-
бумина свободных жирных кислот, входящих в 
состав жировых глобул и участвующих в слиянии 
глобул с увеличением их размера [15]. Альбумин 
участвуют в мицеллярном катализе вазоактивных 
форм оксида азота. Каталитическая способность 
альбумина при связывании со свободными жирны-
ми кислотами снижается. В результате этого умень-
шается количество низкомолекулярных S-нитрозо-
тиолов, что может приводить к усугублению 
нарушений микроциркуляции в клинике [16, 17].  
При добавлении in vitro Перфторана в кровь 
в соотношении 1:3 нами отмечено снижение коли-
чества глобул размером более 7 мкм на 69,6%. При 
соотношении 1:10 количество крупных глобул раз-
мером более 50 мкм уменьшилось на 88,5%, а при 
увеличении соотношения препарат:кровь — наибо-
лее опасные в отношении эмболии артериол систе-
мы микроциркуляции крупные глобулы не опре-
делялись. Эмульгирующее действие Перфторана 
на жировые глобулы in vitro многократно превы-
сило таковое у препарата модифицированного 
желатина, декстрана-40 и 5% раствора альбумина. 
Количество глобул размером более 1 мкм увеличи-
лось в 2,6 раза за счет пропорционального сниже-
ния количества глобул размером более 7 мкм, с 
резким увеличением глобул размером от 1 до 7 
мкм. Снижение суммарной площади крупных гло-
бул после добавления Перфторана в кровь в соот-
ношении 1:10 было сопоставимо с результатами, 
creased by 52.3% after addition of modified gelatin to 
the blood at a ratio of 1:3, by 55.5% after addition of 
dextran-40 and by 49.7% after 5% albumin solution. 
Since the total area of fat globules larger than 7 μm in 
the specimen decreased by 75.3 % after addition of 
modified gelatin to the blood, it can be concluded that 
the number fat with the embolic potential in the blood 
decreased in accordance with the obtained result. Sim-
ilar dynamics was obtained after adding dextran-40 
and 5% albumin solution to the blood.  
The main effect of modified gelatin, dextran-40 
and 5% albumin solution on fat globules is possibly 
based on the binding of free fatty acids (that are part 
of the fat globules and involved in merging of globules 
with a subsequent increase in their size) by gelatin, 
dextran and albumin domains [15]. Albumin is in-
volved in the micellar catalysis of vasoactive forms of 
nitric oxide. The catalytic ability of albumin is re-
duced while binding to free fatty acids. As a result, the 
amount of low molecular weight S-nitrosothiols de-
creases that can worsen microcirculatory disorders in 
the clinical practice [16, 17].  
When Perftoran is in vitro added to the blood at 
a ratio of 1: 3, we observed a 69.6% decrease in the 
number of globules larger than 7 μm. At a ratio of 1:10, 
the number of large globules larger than 50 μm de-
creased by 88.5%; and with an increase in the 
drug:blood ratio, large globules which were the most 
dangerous ones for the embolism of the arterioles of 
the microcirculation system were not determined. The 
emulsifying effect of Perftorane on fat globules in vitro 
exceeded that of modified gelatin, dextran-40, and 5% 
albumin solution manyfold. The number of globules 
larger than 1 μm increased 2.6-fold due to a propor-
tional decrease in the number of globules larger than 
7 μm, with a sharp increase in globules ranging in size 
from 1 to 7 μm. The decrease in the total area of large 
globules after the addition of Perftoran to the blood 
at a ratio of 1:10 was comparable to the results ob-
tained with the introduction of modified gelatin, dex-
tran-40 and 5% albumin solution in the blood at a 
ratio of 1:3. 
The effect of colloidal preparations on the total 
area off fat globules is presented in the figure.  
A significantly more pronounced emulsifying ef-
fect of Perftoran found in the study can be associated 
not only with the binding of free fatty acids, but also 
with the presence of the superficially active substance 
proxanol-286 in the drug forrmulation [18]. In addi-
tion to the basic oxygen-transport properties of per-
fluorocarbon compounds, their corrective action on 
RBC membranes is known, thus preventing the devel-
opment of the hypercoagulation phase of DIC syn-
drome [19, 20]. The reduction of the total area of fat 
globules after addition of modified gelatin, dextran-
40, 5% albumin solution, and especially of Perftoran 
is a direct evidence of the reduction of the amount of 
fat with embolic potential in the blood, despite the in-
crease in the number of globules larger than 1 μm. 
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полученными при введении модифицированного 
желатина, декстрана-40 и 5% раствора альбумина 
в кровь в соотношении 1:3. 
Влияние коллоидных препаратов на суммар-
ную площадь жировых глобул в препарате пред-
ставлено на рисунке. 
Обнаруженный достоверно более выражен-
ный эмульгирующий эффект Перфторана может 
быть связан не только со связыванием свободных 
жирных кислот, но и с наличием в составе препа-
рата поверхностно активного вещества проксанол-
286 [18]. Помимо основных кислороднотранспорт-
ных свойств перфторуглеродных соединений 
известно их корригирующее действие на мембраны 
эритроцитов, препятствующее развитию гиперкоа-
гуляционной фазы ДВС-синдрома [19, 20]. Умень-
шение суммарной площади жировых глобул при 
добавлении препарата модифицированного жела-
тина, декстрана-40, 5% раствора альбумина и осо-
бенно Перфторана является прямым свидетель-
ством уменьшения количества потенциально 
эмболоопасного жира в крови, несмотря на уве-
личение количества глобул размером более 1 мкм. 
В прогностическом плане данная ситуация потен-
циально намного благоприятнее для пострадавших 
From the prognostic point of view, this situation is po-
tentially much more favorable for patients with severe 
polytrauma and other conditions dangerous for the 
development of fat embolism. When using colloidal 
drugs for the prevention and treatment of fat em-
bolism, it is necessary to take into account not only 
the possibility of their potential impact on fat globules, 
but also the impact on systemic hemodynamics, hemo-
stasis, organ dysfunction and the maximum permitted 
dosage of blood substitutes in the clinical practice. 
Conclusion  
Dextran-60, hydroxyethyl starch 200/0.5 and 
130/0.42 in vitro lead to a decrease in fat globules in 
the blood of patients with severe polytrauma in pro-
portion to the dilution degree. Modified gelatin, dex-
tran-40, 5% albumin solution and Perftpran have a 
pronounced additional emulsifying effect on the fat 
globules. Addition of 5% albumin solution, modified 
gelatin and dextran-40 to the blood at a ratio of 1: 3 
leads to a decrease in the number of fat globules with 
embolic potential larger than 7 μm by 52.3%, 55.5% 
and 49.7%, respectively, which opens up prospects for 
the use of these colloidal blood substitutes for the 
early prevention of fat embolism in patients with se-
Влияние коллоидных препаратов на суммарную площадь жировых глобул в препарате, мкм2. 
The effect of colloidal preparations on the total area off fat globules in a sample, μm2. 
Note. * — statistical significance in relation to the baseline; 1234567 — statistical significance in relation to the corresponding experimental 
series at the same study stages. 
Примечание. Total area of fat globules, μm2 — суммарная площадь жировых глобул, мкм2. * — статистическая значимость относи-
тельно исходного состояния; 1234567 — статистическая значимость относительно соответствующей серии эксперимента на одинако-
вых этапах исследования.
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с тяжелой сочетанной травмой и другими состоя-
ниями, опасными в отношении развития жировой 
эмболии. При использовании коллоидных препа-
ратов для предупреждения и лечения жировой 
эмболии необходимо учитывать не только возмож-
ность их потенциального воздействия на жировые 
глобулы, но и воздействие на системную гемоди-
намику, гемостаз, органную дисфункцию и макси-
мально разрешенные в клинике дозировки крове-
заменителей. 
Заключение 
Препараты декстран-60, ГЭК 200/0,5 и ГЭК 
130/0,42 in vitro приводят к снижению количества 
жировых глобул в крови пострадавших с тяжелой 
сочетанной травмой пропорционально степени раз-
ведения. Модифицированный желатин, декстран-40, 
5% раствор альбумина и перфторан обладают выра-
женным дополнительным эмульгирующим действи-
ем на жировые глобулы. Добавление 5% раствора 
альбумина, модифицированного желатина и декс-
трана-40 в кровь в соотношении 1:3 приводит к сни-
жению количества потенциально эмболопасных 
жировых глобул размером более 7 мкм соответ-
ственно на 52,3, 55,5 и 49,7%, что открывает перспек-
тивы применения этих коллоидных кровезамените-
лей с целью ранней профилактики жировой 
эмболии у больных с тяжелой сочетанной травмой с 
vere polytrauma, taking into account the maximum 
permitted daily dosage of the drug. Among the studied 
drugs, in vitro Perftoran has the maximum emulsifying 
effect, reducing the amount of fat globules larger than 
7 μm by 69.6% when added to the blood at a ratio of 
1:3 and completely emulsifying globules larger than 50 
μm, which allows to continue the research on the clin-
ical efficacy of this drug not only for the prevention of 
fat embolism, but also for its treatment. 
The obtained results open up new opportunities 
for targeted use of infusion drugs in patients with se-
vere polytrauma.
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